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Work-related musculoskeletal disorder has been associated with long hours of computer work and pro-

longed periods of static posture. In clinical settings, postural correction is a common treatment approach

for individuals with neck, shoulder, and back pain. This study was designed to identify the effect of

Forward Head Posture Correctional Device during computer work. Twelve healthy adults (mean age, 27.4

yrs; mean height, 165.0㎝ mean weight, 65.8 ㎏) participated in the study. They had no medical history of

neurological or surgical problems with their upper extremity. The subjects were asked to perform Head

Forward Posture under the guidance of physical therapists and the measured angles were analyzed using

a 3-D motion analysis system. Markers were placed on the C7 spinous process, tragus of the ear and

forward head angle was between the line from the tragus to the C7 line and the Y-axis at the C7. The

statistical significance of difference between, “without” and “with” correctional device was tested by

paired t-test. A level of significance was set at α=.05. In comparison of the computer work between

“without” and “with” correctional device, Forward Head Angle was showed significant difference (p<.05).

In conclusion, the range of Forward Head Angle was significantly decreased during computer work with

the correctional device. Further research is needed to understand the nature of motor control problems in

deep muscles in patients with neck, shoulder, and back pain.
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Ⅰ. 서론

인간공학에서는 누적성 외상성 질환(cumulative

trauma disorder)의 세 가지 유발요인으로 힘과 자세,

그리고 반복성을 공통적으로 언급하고 있다. 컴퓨터를

사용하는 작업은 이들 세 가지 요인이 모두 관여하는

매우 전형적인 사례이며, 이들 요인들이 작업자의 신체

에 중대한 영향을 미치게 된다(Chiu 등, 2002; Laeser

등, 1998; Szeto 등, 2002). 정적이며 매우 반복적으로

근육에 부하가 걸리는 직업에 종사하는 경우 목과 어깨

주변의 통증으로 인해 많은 문제점을 발생된다

(Hagberg와 Wegman, 1987). 장시간 지속되는 컴퓨터

작업은 상체의 정적인 자세(static posture)를 필요로

하며(Sauter 등, 1991), 키보드 작동을 하는 동안 손과

머리의 자세가 고정된 채 스크린을 주시해야 하기 때문

에 작업자는 장시간 동안의 부자연스런 자세로 인하여

지속적으로 정적 부하에 노출된다(권혁철과 정동훈

2001; Chung와 Choi 1997).

이완된 자세(relaxed postures)는 수동적이고 무저항

적인 자세로써, 서있을 때는 앞으로 기울어지는 자세

(toward sway standing posture)나 앉아있을 때는 구

부정한 자세(slouched sitting posture)를 나타낸다

(Dolan 등, 1988). 우리 몸에서 머리의 무게는 체중의

약 1/7이 되며 정적인 자세를 유지하기 위해 목과 어깨

상지의 근육들에 과도한 부하가 가해지게 되고 결국 손

상을 받게 된다(Sauter 등, 1991). 머리를 앞으로 숙인

자세는 목 주변에 많은 부하를 전달하여 정상적인 기립

자세에 비하여 약 3.6배 더 큰 부하가 전해진다(Sauter

등. 1991). 전방머리자세(forward head posture)는 일반

적으로 목뼈 아래쪽 부위의 굽힘(flexion)과 목뼈 위쪽

부위의 폄(extension)이 함께 나타나며 목과 어깨의 통

증이 있는 환자에게서 주로 관찰된다(Braun과

Ammundson, 1989; Hanten 등, 1991).

경추의 지속적인 전방굴곡(forward flexion)은 목 주

변조직의 부하를 증가시키고(Gooch와 Randle, 1993;

Harms-Ringdahl 등, 1986; Twomey와 Taylor, 1982),

이러한 현상은 목 주변근육들의 근전도상 활동을 증가

시키게 된다고 보고하였다(Schuldt 등, 1986). 결국 전

방 머리 자세로 인한 목 주변 근육과 관절 부하의 증가

는 컴퓨터 작업 시 목과 어깨 통증 발생의 주요 원인이

된다(Grace 등, 2002). 임상에서는 일반적으로 전방머리

자세가 목과 어깨의 만성적인 통증을 유발하는 주요 요

인으로 여겨지고 있다(Chiu 등, 2002; Szeto 등, 2002).

Chiu 등(2002)은 목과 어깨의 통증을 호소하는 환자들

의 60%가 경추의 상부를 과다전만(hyperlordosis)시키

고 턱을 앞으로 내밀고(protraction) 있는 전방머리자세

를 취하고 있다고 보고하였다.

Kleine과 Schumman(1999)은 어깨자세 변화에 따른

상부 등세모근의 활성도를 연구하였고, Tepper 등

(2003)은 컴퓨터 작업 시 상부 등세모근의 근 활성도상

에 미치는 효과에 대하여 연구하였다. 이러한 연구들을

통해 바르지 않은 자세가 주변근육의 상부 등세모근의

과도한 긴장을 가져온다는 결과를 얻어내었고, 이것이

골격계(skeletal system)에 비정상적인 힘의 발생을 유

도하여 통증이 유발된다는 것을 알아내었다(Aspden,

1992). Kilbom(1994)은 작업자에 대한 근전도 조사와

검진에서 가장 많은 질병이 어깨의 근막통증증후군

(myofascial pain syndrome, tension neck syndrome)이

라고 보고하였고, Szeto 등(2002)은 목과 어깨통증을 호

소하는 여성들에게서 통증이 없는 여성들에 비해 컴퓨

터 작업 시 목 굴곡자세와 머리기울임(head tilt)이 증

가하는 양상을 보였다고 하였다.

자세교정은 골격계를 정렬시킴으로써 이러한 구조물

이 받는 스트레스를 감소시켜준다. 임상에서도 자세교

정은 목과 어깨에 관련된 통증을 위한 치료로써 흔히

적용되고 있다(McLean, 2005). 전방머리자세로 인해 발

생할 수 있는 통증의 종류, 원인 및 주변 근육에 미치

는 영향에 대한 이론적인 연구는 많았으나, 전방머리자

세를 예방하거나 자세가 무너지는 것을 교정시킬 수 있

는 장치에 대한 개발은 부족한 실정이다. 그러므로 본

연구는 컴퓨터 작업을 수행하는 동안 고주파 발진형 근

접센서를 이용한 전방머리자세 교정장치가 전방머리각

도(forward head angle)에 미치는 영향에 대해 알아보

고자 하였다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 연구 참여에 동의하고, 최근 1년 동안 1일

평균 4시간 이상씩 지속적으로 컴퓨터를 사용해 왔던

성인 12명을 대상으로 하였다. 목과 어깨 및 상지의 관

절운동범위에 제한이 없으며, 상지의 근골격계 질환

(musculoskeletal disorder)이 없는 자, 지각이상 등의
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그림 1. 삼차원 동작분석 시스템과 고주파 발진형 근접센서를 이용한

전방머리자세 교정장치

신경학적 증후(neurological sign)가 없는 자, 그리고 최

근 6개월 이내에 목과 어깨 및 상지의 통증으로 인하여

병원에서 치료를 받은 경험이 없는 자로 정하였다.

2. 실험도구

가. 삼차원 동작분석 시스템2)

상지움직임의 변화는 실시간 삼차원 동작분석 장치인

CMS-HS
1)
를 사용하였다. 이 장비는 개인용컴퓨터, 능

동표식자, 측정감지기, 케이블어댑터, CMS-HS 기본장

비로 이루어졌으며, 대상자의 상지에 부착된 능동표식자

에서 초음파신호를 보내며 측정감지기는 초음파 신호를

인식하고 그 위치 정보가 컴퓨터에 저장되었다. 원도용

WinData 2.19 프로그램(Zebris Medizintechnik, GmbH.,

Isny, Germany)을 이용하여 표식자의 위치정보를 수집

했으며, 단일 표식자(single marker) 2개가 사용되었고,

표본추출률(sampling rate)은 50 ㎐로 하였다.

전방머리각도를 측정하기 위한 표식자의 부착부위는

오른쪽 왼쪽 귀구슬(tragus of the ear)과 C7 척추 가

시돌기로 설정하였고, C7 척추돌기를 지나는 수평직선

에서 귀구슬에 부착된 표식자 사이의 각도를 측정하였

다(Szeto 등, 2002; Yoo 등, 2005)(그림 1).

나. 전방머리자세 교정장치

무 접촉으로 검출범위내로 진입하는 검출물체의 유,

무를 판별하는 센서로써 반영구적인 수명으로 공장자동

화 라인에 광범위하게 사용되고 있는 근접센서 중 검출

거리가 50 ㎜인 장거리 검출에 이용되는 고주파 발진형

AS80-50DN32) 이용하여 청각적 피드백이 발생하게 하

였다. 접근센서는 구부러진 체간의 기준점인 T12～L1

척추 가시돌기 부위높이에 수평하게 의자 등받이에 부

착하였고(O'Sullivan 등, 2002)(그림 1), 모든 대상자들

은 접근센서가 인식할 수 있도록 도체성분이 부착된 벨

트를 T12～L1 척추 가시돌기 부위높이에 착용하였다.

검출물체의 모양, 크기, 재질에 따라 검출거리가 변화하

므로 검출거리를 확인 후, 검출물체를 설정거리 이내로

통과하도록 하였다.3)

3. 실험방법

교정장치 적용 전과 적용하는 동안 각 10분간 컴퓨

터 작업을 실시하도록 하였고, 삼차원 동작 분석기를

이용하여 처음에 바르게 앉은 자세에서의 전방머리각도

를 기준으로 컴퓨터 작업을 하는 동안에 변화량을 측정

하였다. 대상자들에게 교정장치 의자의 피드백을 통한

자세 수정 이외의 연구목적에 관해서는 설명하지 않았

다. 각 작업을 하는 순서는 무작위로 설정하였고, 모든

1) Zebris Medizintechnik, GmbH., Isny, Germany.

2) Autonics Inc., Seoul, Korea.
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일반적 특성 평균±표준편차 범위

나이(세) 27.4±3.2 24～30

신장(㎝) 165.0±3.3 159～177

체중(㎏) 65.8±4.6 52～70

표 1. 연구대상자의 일반적 특성 (N=12)

교정장치 적용 전 교정장치 적용
t-값 p

평균±표준편차 평균±표준편차

전방머리각도의 변화량 10.82±4.77 7.32±2.97 4.76 .001

표 2. 교정장치 적용 전과 적용하는 동안의 전방머리각도에 대한 짝비교 t-검정 결과 단위: °

그림 2. 실험에 적용된 컴퓨터 문서작업 형태

대상자들은 컴퓨터 작업 시 의자와 책상의 높낮이를 조

절하여 무릎관절, 엉덩관절이 모두 90°를 유지할 수 있

도록 설계하였다. 모니터의 높이는 눈높이에서 12° 아래

에 위치하게 하였고, 발은 어깨넓이로 벌리도록 하였다.

각 작업은 임의로 설정된 여러 종류의 문서작업들

중 무작위로 선택하여 실시하였다. 문서의 높낮이나 배

치된 위치에 따라 머리움직임에 영향을 미칠 수 있으므

로 문서작업은 한 개의 15인치 모니터에 두 개의 문서

창을 열어놓고 실시하도록 하였다(그림 2). 10분 동안

측정한 동작분석 자료 중 실험환경에서 나타날 수 있는

긴장으로 인한 의식적인 자세 수정의 영향을 없애기 위

해 앞의 5분을 제외한 나머지 5분 동안의 전방머리각도

변화량을 비교하였다. 첫 번째 작업이 다음 작업에 영

향을 미칠 수 있으므로 각 컴퓨터 작업 간 5분의 휴식

을 취하도록 하였다.

4. 분석방법

교정장치를 적용하기 전과 교정장치를 적용하는 동안 전

방머리각도의 변화량을 비교하기 위해 짝비교 t-검정

(paired t-test)을 사용하였다. 통계적 유의성을 검정하기

위한 유의수준 α=.05로 하였고, 수집된 자료는 상용통계프로

그램인윈도용 SPSS version 11.0 프로그램을 이용하였다.

Ⅲ. 결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 특성은 다음과 같다(표 1). 대상자의

평균나이는 27.4세였으며, 평균신장은 165.0 ㎝, 평균체

중은 65.8 ㎏이었다.

2. 교정장치 적용 전과 적용하는 동안의 전방

머리각도의 변화량에 대한 짝비교 t-검정 결과

교정장치 적용 전과 적용하는 동안에 컴퓨터 작업을

실시하고, 삼차원 동작 분석기를 이용하여 전방머리각

도의 변화량을 측정하여 작업하는 동안의 평균 전방머

리각도의 변화량을 짝비교 t-검정한 결과, 교정장치를

적용하는 동안 전방머리각도의 변화량이 유의하게 감소

하였다(p<.05). 교정장치 적용 전 전방머리각도의 변화

량는 10.82°였고, 교정장치를 적용하는 동안의 전방머리

각도의 변화량는 7.32°였다(표 2).

Ⅳ. 고찰

근골격계 통증은 작업자의 기능적인 능력과 작업부

하간의 만성적인 불균형에 의한 것으로 보고되었다

(Mathiassen과 Winkel, 1996). Sauter 등(1991)은 컴퓨

터 사용자를 대상으로 설문 조사를 실시한 결과, 작업
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자세가 근골격계 문제를 발생시킬 수 있는 가장 주요한

요인이라고 보고하였다. 이를 바탕으로 많은 연구들을

통해 작업 자세를 향상시키기 위한 모니터의 높이, 키

보드 혹은 마우스 모양과 위치, 책상과 의자의 높이, 머

리의 각도들 관한 실험이 실시되었다(Burgess

-Limerick 등, 1999).

본 연구에서는 이런 연구들에서 얻어진 눈높이의 각

도, 앉는 자세, 의자와 작업대의 높이를 바탕으로 실험

환경을 바탕으로 컴퓨터 작업을 하는 동안 직접적인 흉

추부위의 피드백 교정장치가 전방머리각도의 변화량에

미치는 영향을 알아보았다. 교정장치는 검출범위내로

진입하는 검출물체의 유, 무를 판별하는 센서로써 반영

구적인 수명으로 공장자동화 라인에 광범위하게 사용되

고 있는 고주파 발진형 근접센서를 이용하였고, 교정장

치를 사용하기 전과 사용하는 동안의 전방머리자세의

변화를 분석하기 위해 삼차원 동작분석 장치인

CMS-HS를 사용하였다. 그 결과, 교정장치를 적용하기

전에 전방머리각도의 변화량는 10.82°, 적용하는 동안에

전방머리각도의 변화량은 7.32°를 나타내었고, 짝비교

t-검정을 통해 교정장치를 적용하기 전보다 피드백을

주는 교정장치를 적용하는 동안 전방머리각도의 변화량

이 유의하게 감소하는 결과를 얻어내었다.

체간의 움직임은 체간 주변근의 근활성도 뿐만 아니

라, 목 주변근의 근활성도나 목의 자세에 영향을 미치

게 된다고 하였다(Villanueva 등, 1997). Kumar 등

(2005)은 체간의 중립자세와 앞으로 굴곡한 자세에서

머리에 충격을 주었을 때의 경추 주변근의 근활성도를

측정하였다. 체간의 왼쪽 굽힘, 오른쪽 굽힘 시 목빗근

(sternocleidomastoids), 등세모근, 머리널판근(splenius

capitis)의 활성도를 비교하였는데 체간을 굴곡시킨 상

태로 머리에 충격을 주었을 때, 중립자세일 때보다 경

추 주변근의 근활성도가 유의하게 감소하는 경향을 보

였다고 보고했다(Kumar 등, 2005). 본 연구에서도 체간

의 움직임에 대한 피드백이 전방머리각도의 변화량을

유의하게 감소시키는 결과를 얻어내었다.

현재 자세에 관련된 연구들은 대부분 운동형상학적

인 측정결과를 얻어내기 위해서 이차원 비디오 분석이

나 삼차원 동작 분석시스템이 사용하고 있다(Kamper

등, 2002). 본 연구에서 사용된 삼차원 동작 분석시스템

은 표식자 지름이 1 ㎝로 대상자와 접촉하는 면을 최소

화 시켜 대상자의 움직임에 대한 제한이 적으며, 대상

자의 움직임에도 표식자 위치 변화를 최소화하여 실시

간으로 얻어지는 자료에 대한 정확한 측정이 가능하였

다. 그러나 대상자들이 작업을 실시하는 동안 실험에

대한 의식으로 인한 긴장과 대상자 간의 다른 작업환경

에 대한 적응 속도의 차이로 인해 발생할 수 있는 문제

점들은 통제할 수 없었다.

구부정한 앉은 자세 시 척추세움근(erector spinae)의

근활성도는 감소한다고 많은 선행연구들이 보고하고 있

다(Andersson 등, 1996; Snijders 등, 1995). 이것을 굽

힘이완 현상(flexion-relaxation phenomenon)이라고도

하는데 척추의 굴곡 가동범위 끝(end-range)에서 나타

나는 자세유지 근육들의 근활성도 감소를 말한다

(Solomonow 등, 2003). 그러므로 전방머리자세의 교정

을 위해서는 체간과 목의 근육들에 대한 선택적인 활성

도 증가와 과도한 긴장상태를 유지하는 목의 폄근육들

(neck extensor muscles)의 이완이 중요하다(Burgess

-Limerick 등, 1999; Hamilton, 1996). 본 연구결과를

통해서도 알 수 있듯이 체간의 굽힘에 대한 피드백이

전방머리각도에 직접적인 영향을 미쳤다. 이는 체간에

있는 큰 근육들이 목, 어깨, 체간을 바르게 유지하는데

우선적으로 영향을 미치기 때문이라고 사료되나, 본 연

구에서 얻어진 자료를 통해서는 정확히 증명할 수 없었

다. 이를 위해서는 체간에 구부러짐에 대한 전방머리각

도와의 관계와 전방머리각도에 영향을 미칠 수 있는 그

외의 요인들에 대한 연구들이 뒷받침되어야 할 것이다.

누적외상성 질환은 누적적이고 특정 신체 부위에 지

속적인 스트레스로 인하여 장기간에 걸쳐 점차적으로

발생되며, 장시간의 컴퓨터 작업 시 근골격계 질환으로

발전하는 주목할 만한 위험요인이 목과 어깨의 부자연

스러운 자세 때문일 것이라고 보고하였다(Chaffin,

1973; Hagberg, 1984). 근골격계의 불편함(discomfort)

은 작업자의 기능적인 능력과 작업부하간의 만성적인

불균형에 의한 것으로 추측되어져 왔으며, 만성적인 불

균형은 작업자의 작업자세 교정을 통하여 의해 줄일 수

있다고 보고되었다(Mathiassen과 Winkel, 1996). 임상

에서도 자세교정은 목과 어깨에 관련된 통증을 위한 치

료로써 흔히 적용되고 있다. 작업자의 자세교정은 근활

성에도 많은 변화를 가져온다. 그러므로 부적절한 작업

환경으로 인한 근골격계 통증의 예방 및 감소를 위한 연

구를 위해서는 삼차원 동작분석과 함께 근전도를 이용한

통합적인 분석인 연구가 필요하다. 또한 이를 바탕으로

전방머리자세 교정을 위한 좀 더 과학적이고 정교한 피

드백 장치에 대한 연구도 함께 이루어져야 할 것이다.
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Ⅴ. 결론

본 연구는 컴퓨터 작업을 하는 동안 직접적인 피드

백 교정장치가 전방머리각도의 변화량에 미치는 영향을

알아보고자 하였다. 교정장치는 검출범위내로 진입하는

검출물체의 유, 무를 판별하는 고주파 발진형 근접센서

를 이용하였고, 교정장치를 사용하기 전과 사용하는 동

안의 전방머리자세의 변화를 분석하기 위해 삼차원 동

작분석시스템을 이용하였다. 그 결과, 흉추부위에 피드

백을 주는 교정장치를 적용하기 전보다 교정장치를 적

용하는 동안에 전방머리각도의 변화량이 유의하게 감소

하는 결과를 얻어내었다.

자세교정은 근활성도에 많은 변화를 가져오기 때문

에, 근골격계 통증을 가장 흔히 유발시키는 원인이 되

고 있는 전방머리자세에 대한 자세교정과 적절한 근재

교육을 위해서는 삼차원 동작분석과 함께 근전도를 이

용한 운동학적인 분석에 대한 더 많은 연구가 선행되어

야 할 것이다.
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